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Ávadas / tikslai
Daugiau nei 60% kojø amputacijø prieþastis – cukrinis diabetas. Mirðtamumas po amputacijø Lietuvos ligoninëse
svyruoja nuo 5 iki 37%. Pagrindinë invalidumo ir mirðtamumo prieþastis – pëdos infekcija, gangrena, sepsis, ðirdies ir
plauèiø komplikacijos. Periferinës neuropatijos, neuroischemijos ir infekcijos derinys skatina diabetiniø opø raidà, o
uþdelsus padidëja gangrenos ir amputacijos tikimybë. Vis dëlto daþnai pëdos opø ir apatinës galûnës amputacijos
bûtø galima iðvengti. Diabetinës pëdos profilaktika turëtø bûti pradëta iðkart diagnozavus cukriná diabetà. Kliniki-
niais tyrimais árodyta, kad ávairiø specialistø gebëjimas kartu gydyti diabetinës pëdos sindromà yra viena svarbiausiø
sàlygø sumaþinti apatiniø galûniø amputacijø skaièiø. Kompleksinë daugiaprofilinë pagalba yra veiksmingas diabeti-
nës opos gydymo metodas. Todël pacientams, kuriems labiau nei kitiems gresia diabetinës pëdos sindromas, bûtinos
kraujagysliø chirurgø, endokrinologø, bendrosios chirurgijos bei diabetinës pëdos specialistø konsultacijos ir nuolati-
në kontrolë. Mes ðià problemà norime panagrinëti bendrosios chirurgijos aspektu. Tyrimo tikslas: panagrinëti diabeti-
nës pëdos gydymo taktikà, veiksnius, skatinanèius apatinës galûnës gangrenà esant diabetinei pëdai, vyraujanèius
mikroorganizmus ir jø jautrumà antibiotikams.
Metodai
1992–2002 metais Vilniaus miesto universitetinës ligoninës (VMUL) bendrosios chirurgijos skyriuose buvo hospitali-
zuotas 441 ligonis, sergantis diabetinës pëdos sindromu. Duomenys rinkti pildant specialiai sudarytas anketas.
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Rezultatai
Pagrindinis diabetinës pëdos sindromo gydymo tikslas – iðsaugoti galûnæ, o iðplitus infekcijai – iðgelbëti ligonio gyvy-
bæ. Dël diabetinës pëdos sindromo hospitalizuotø ligoniø gydymas galëtø bûti skirstomas á bendràjá ir vietiná. Bendra-
jam diabetinës pëdos sindromo gydymui priskirtina visø pirma glikemijos kontrolë, o prisidëjus infekcijai – antibakte-
rinis gydymas. Esant iðplitusiai infekcijai, sepsiui, gelbstint ligonio gyvybæ atliekama radikali chirurginë operacija –
galûnës amputacija. Vietiniam diabetinës pëdos sindromo gydymui priskirtume pëdos chirurgijà ir infekuotos diabeti-
nës pëdos drenavimà, plovimà, negyvybingø audiniø ðalinimà. Bendrosios chirurgijos skyriuose taikomos ir kitos, pa-
galbinës, gydymo priemonës, pavyzdþiui, hiperbarinë oksigenoterapija. Nustatëme, kad VMUL bendrosios chirurgijos
skyriuose ið 441 hospitalizuoto ligonio 71,7% buvo operuoti. Vidutiniðkai vienam dël diabetinës pëdos sindromo hos-
pitalizuotam ligoniui tenka 1,07 operacijos, arba vienam nuo diabetinës pëdos sindromo operuotam pacientui tenka
1,5  operacijos. Nagrinëjant mikroorganizmø paplitimà diabetinës pëdos þaizdose paaiðkëjo, kad tik ið 46% diabetiniø
þaizdø buvo imtas pasëlis mikroorganizmams nustatyti. Ið viso iðaugintos 323 mikroorganizmø kolonijos. Vienas sukë-
lëjas nustatytas 54,5% pasëliø, du mikroorganizmai – 29,6%, trys – 11,1%, keturi ir daugiau – 4,8% pasëliø. Vyrauja
gramteigiami aerobai, sudarantys 61,9% visø pasëliø. Ið jø daþniausiai pasitaiko Staphylococcus aureus (36,2%), o 12%
atvejø iðauginti meticilinui atsparûs stafilokokai (MRSA).
Nustatyta, kad vidutiniðkai iki 31,1% ligoniø anksèiau buvo hospitalizuoti dël diabetinës pëdos sindromo komplika-
cijø. VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose 7,7% hospitalizuotø ligoniø atlikta amputacija virð kelio, 23,4% – þemiau
kelio sànario. 59,6% ligoniø iðgydyti. Hospitalizavimo metu mirë 9,3% ligoniø. Trys pagrindinës mirties prieþastys:
sepsis ir septicemija, miokardo infarktas, ðirdies veiklos nepakankamumas. Kitos mirties prieþastys: plauèiø arterijos
trombembolija, terminalinis inkstø funkcijos nepakankamumas, hipoglikeminë koma, prakiurusi dvylikapirðtës þarnos
opa. Vidutinis mirusiø pacientø amþius – 68,4 metø. Paaiðkëjo, kad diabetinës pëdos sindromo baigtis nepriklauso nuo
cukrinio diabeto tipo.
Iðvados
Kasmet vidutiniðkai 0,5% pacientø hospitalizuojama dël diabetinës pëdos sindromo VMUL bendrosios chirurgijos sky-
riuose. Apie 60% ðiø pacientø pavyksta iðgydyti, taèiau nemaþa dalis netenka galûnës (7,7%) aukðèiau kelio sànario ar
mirðta (9,3%) hospitalizavimo metu. Vienuolikos pacientø mirties prieþastys buvo tiesiogiai susijusios su diabetinës pëdos
sindromu (sepsis, septicemija), vieno – su paèiu diabetu (hipoglikeminë koma). Kitø pacientø mirties prieþastys – gretuti-
nës ligos. Tik glaudus ir darnus endokrinologø, kraujagysliø ir bendrosios chirurgijos specialistø darbas galëtø sumaþinti
amputacijø ir mirèiø nuo diabetinës pëdos sindromo skaièiø. Diabetinës pëdos opose vyrauja polimikrobinë flora.
Daþniausias infekcijos sukëlëjas – St.aureus, kuris buvo jautriausias oksacilinui, gentamicinui, eritromicinui, cefazolinui.
Meticilinui atsparus stafilokokas nustatytas 12% atvejø.
Prasminiai þodþiai: cukrinis diabetas, diabetinë pëda, gydymo patirtis, baigtys
Background / objective
More than 60% of lower extremity amputations are due to diabetes mellitus. In Lithuania, in-hospital mortality after
amputations varies from 5 to 37%. The main causes of invalidity and mortality are foot infection or gangrene, sepsis
and complications of the heart and lungs. A combination of peripheral neuropathy, ischemic vascular disease and
infection facilitate diabetic ulcer development, which can lead to gangrene and amputation. However, in many cases
foot ulcers and amputation can be prevented. The work of prevention begins with the initial diagnosis of diabetes.
Attempts to reduce the incidence of lower extremity amputations have shown that multi-disciplinary team manage-
ment is one of the more effective means of accomplishing this goal. A complex multi-disciplinary team, including
vascular surgeon, endocrinologist, general surgeon, podiatrist consultations and continuous control are vital for pa-
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tients with diabetic foot syndrome. The topics were analyzed from general surgeon’s point of view. The objective of
this analysis was to find the experience of treatment of diabetic foot syndrome, factors inducing gangrene of lower
extremity, dominant microorganisms and their susceptibility to antibiotics in diabetic foot wounds.
Methods
At Vilnius City University Hospital departments of general surgery, from 1992 to 2002  441 patients with diabetic foot
syndrome were hospitalized. The data were collected by filling in a questionnaire.
Results
The main goal in the treatment of diabetic foot syndrome is to save the extremity or in the case of life-threatening
infection to save the patient’s life. Treatment of diabetic foot syndrome could be categorized into general and local.
For the general treatment of diabetic foot we resort first of all to glycemic control and in the case of infection to
antibiotic therapy. If a life-threatening infection, sepsis occurs, radical surgical intervention – amputation of lower
extremity – is performed. For the local treatment of diabetic foot we resort to foot surgery including dreinage, lavage
and debridement. Also other therapies such as adjuvant means of treatment, e.g., hyperbaric oxygen therapy, are
applied at Vilnius City University Hospital departments of general surgery. Of all the patients hospitalized for diabetic
foot syndrome 71.7% were operated on. We analyzed the prevalence of microorganisms in diabetic foot wounds.
Microbiological tests were taken only from 46% of all diabetic wounds. In total, 323 pathogens were isolated. One
pathogen was found in 54.5%, two in 29.6%, three in 11.1%, four and more in 4.8% of all swabs. According to the
data, in almost half of all swabs two or more pathogens were found. The most common species were Staphylococcus,
Proteus, Streptococcus and Enterococcus. The predominant pathogenic organisms were Gram-positive aerobes found
in 61.9% of swabs. Of the Gram-positive aerobes, St. aureus was found most frequently (36.2% of all swabs), and 12%
were MRSA. We analyzed the outcomes of diabetic foot syndrome. Of all hospitalized patients, 31.1% had been ill
with diabetic foot complications before hospitalization. At the departments of general surgery, 7.7% of hospitalized
patients’ extremities were amputated above the knee and 23.4% below the knee; 59.6% of patients were cured. We
found that 9.3% of patients died during hospitalization; their mean age was 68.4 years. Three main causes of the
lethal outcome were sepsis and septicemia, myocardial infarction and heart failure. Other causes were lung artery
embolism, terminal insufficiency of renal function, hypoglycemic coma, perforated ulcer of the duodenum.
Conclusions
Approximately 0.5% of all patients of Vilnius City University Hospital departments of general surgery are hospitalized
with diabetic foot syndrome every year. About 60% of patients were cured, but some patients were not: their extremi-
ties were amputated above the knee in 7.7% and 9.3% of patients died during hospitalization. Eleven cases of lethal
outcome were directly associated with diabetic foot syndrome (sepsis, septicemia), one case with diabetes mellitus
(hypoglycemic coma), and the other cases with concomitant and conterminous diseases. Only a multi-disciplinary team
(including endocrinologists, vascular and general surgeons) applying a combined management of diabetic foot syn-
drome can reduce the prevalence of amputations and mortality in diabetic foot patients. In diabetic foot wounds
polymicrobic flora was dominant. St.aureus was the sole pathogen most sensitive to oxaciline, gentamycine,
erythromycine, cefazoline and 12% were MRSA.
Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot, experience of treatment, outcomes
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Ávadas
Literatûros duomenimis, maþdaug 50% visø apatiniø ga-
lûniø amputacijø atliekama ligoniams, sergantiems cuk-
ralige [1–4]. Taikant diabetinës pëdos sindromo profi-
laktikos priemones, bûtø galima labai sumaþinti apatinës
galûnës gangrenos tikimybæ ir amputacijø skaièiø, taèiau
daugelis diabeto ligoniø nëra tinkamai profilaktiðkai tik-
rinami ir gydomi [5]. Atradus insulinà labai pagerëjo cuk-
rinio diabeto valdymas, t.  y. patobulëjo pirminë ir antri-
në cukraligës komplikacijø profilaktika, pradëti regulia-
rûs cukraligës ligoniø medicininiai tikrinimai, nuolatinis
glikemijos stebëjimas, nustatytas insulino ir oraliniø hi-
poglikeminiø vaistø skyrimo reþimas, daug iðsiaiðkinta apie
diabetinës pëdos etiologijà ir patogenezæ. Vis dëlto ne-
daug pasiekta stengiantis sumaþinti didëjantá amputacijø,
susijusiø su diabetine pëda, skaièiø, vis gausesnes iðlaidas
serganèiø diabetu ligoniø gydymui [6].
Pagrindinë serganèiø cukralige ligoniø galûniø am-
putacijos prieþastis – negyjanèios pëdos þaizdos ir jø kom-
plikacijos. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad 85% ðiø
ligoniø apatinës galûnës amputacijø susijusios su pëdos
opomis [2], kuriø atsiradimà pagreitina periferinë neu-
ropatija, neuroischemija ir infekcija. Ðie veiksniai skati-
na gangrenà, savo ruoþtu lemianèià amputacijà.
Diabetinës pëdos sindromo baigtis priklauso nuo apa-
tinës galûnës kraujotakos bûklës, infekcijos ir paþeidi-
mo lygio. Svarbu atsiþvelgti á ðiuos veiksnius planuojant
gydymo strategijà, vertinant gydymo efektyvumà, geri-
nant ávairiø  specialistø bendravimà ir numatant diabe-
tinës pëdos sindromo baigtá [7].
Darbo tikslas: iðanalizuoti diabetinës pëdos gydymo
patirtá Vilniaus miesto universitetinës ligoninës bendro-
sios chirurgijos skyriuose, veiksnius, lemianèius apati-
nës galûnës gangrenà, daþniausius mikroorganizmus ir
jø jautrumà antibiotikams, neuropatinës pëdos gydymo
antibiotikais veiksmingumà. Straipsnyje analizavome dia-
betinës pëdos sindromo baigtá ir jos priklausomybæ nuo
ávairiø epidemiologiniø veiksniø, diabeto bei diabetinës
pëdos tipo. Á ðias problemas norëjome paþvelgti ið ben-
drojo chirurgo pozicijø.
Ligoniai ir metodai
Analizuotos visø ligoniø, nuo 1992 m. iki 2002 m. ba-
landþio gydytø VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose
nuo diabetinës pëdos sindromo, ligos istorijos. Duome-
nis rinkome pildydami tam tikros formos anketas. Jose
þymëjome paciento lytá, amþiø, hospitalizavimo truk-
mæ, cukrinio diabeto trukmæ, ikihospitalinio laikotar-
pio trukmæ, diabetinës pëdos komplikacijas, sistemines
komplikacijas, diabetinës pëdos tipà, simptomus, gre-
tutines ligas, glikemijos kitimus, inkstø funkcijos rodik-
lius, mikrobiologinio pasëlio duomenis, ligoninëje skir-
tus medikamentus, atliktas galûniø operacijas, taip pat
duomenis apie ankstesnes diabetinës pëdos komplikaci-
jas bei nuo jø atliktas operacijas. Ðiose anketose diabeti-
næ pëdà klasifikavome pagal tris klasifikavimo sistemas:
1) Wagner, 2) S(AD) SAD bei 3) Paprastàjà stadijos nu-
statymo sistemà (Simple Staging System). Apie diabeti-
nës pëdos sindromo epidemiologijà, klasifikacijà ir simp-
tomus minëjome pirmojoje straipsnio dalyje [8].
Informacija buvo kaupiama kompiuteriu, Epi Info
2000 programinëje terpëje sudarius duomenø bazæ. Duo-
menys apdoroti naudojantis Epi Info 2000 programa bei
Microsoft Excel 2000 programa, pastaràja sudaryti pa-
veikslai. Rezultatai laikomi statistiðkai reikðmingi, kai
p£0,05.
Diabetinæ pëdà klasifikavome á neuroischeminá, neu-
ropatiná ir miðrøjá tipus. Nors bendrøjø chirurgø pa-
grindinis gydymo objektas turëtø bûti neuropatinio ir
miðriojo tipo diabetinë pëda, taèiau beveik pusë ligoniø
buvo hospitalizuoti dël neuroischeminës diabetinës pë-
dos. Visus juos konsultavo kraujagysliø chirurgas. Dvi-
deðimèiai procentø pacientø, hospitalizuotø dël neurois-
cheminës diabetinës pëdos, pagal kraujagysliø chirurgo
konsultanto rekomendacijas buvo atliktas angiografinis
tyrimas siekiant iðsiaiðkinti, ar ámanoma atlikti rekonst-
rukcinæ kraujagysliø operacijà. Nesant galimybiø atkur-
ti kojos kraujotakos, ðie ligoniai pateko á bendrosios chi-
rurgijos skyrius.
Rezultatai
Pagrindinis diabetinës pëdos sindromo gydymo tikslas –
iðsaugoti galûnæ, o esant generalizuotai infekcijai – ið-
gelbëti paciento gyvybæ. Dël diabetinës pëdos sindromo
hospitalizuotø ligoniø gydymas galëtø bûti skirstomas á
bendràjá ir vietiná. Bendrajam ðio sindromo gydymui pri-
skirtina visø pirma glikemijos kontrolë, prisidëjus in-
fekcijai – antibakterinis gydymas. Esant generalizuotai
infekcijai, sepsiui, gelbstint gyvybæ atliekama radikali







































































1 pav. Nuo diabetinës pëdos sindromo operuotø ligoniø palyginimas (1992–2002 m.)
infekcijos þidinio paðalinimo operacija – galûnës ampu-
tacija. Vietiniam diabetinës pëdos sindromo gydymui
priskirtume pëdos chirurgijà, kuriai priklauso ir infekuo-
tos diabetinës pëdos drenavimas, plovimas, negyvybin-
gø audiniø ðalinimas. Bendrosios chirurgijos skyriuose
taikomos ir kitos, pagalbinës, gydomosios priemonës,
pavyzdþiui, hiperbarinë oksigenoterapija. Analizuojant
gydymà medikamentais nustatyta, kad 60,9% (n = 269)
ligoniø buvo skiriami analgetikai, 56,6% (n = 250) –
vazoaktyviosios medþiagos, 54,3% (n = 239) – skysèiø
infuzijos, 12,2% (n = 54) – heparinas.
Siekiant sureguliuoti glikemijà skiriami antidiabeti-
niai vaistai, insulinas. 49,1% ligoniø skirta trumpo vei-
kimo, 25,3% – trumpo ir ilgo veikimo, 9,8% – pailgin-
to ir ilgo veikimo, 5,8% – trumpo ir ilgo veikimo, 4,3%
– trumpo, ilgo ir pailginto veikimo, 3,4% – tik pailgin-
to ir 2,4% – tik ilgo veikimo insulino preparatai, 7,2%
– Humulin (Insulinum humanum, Eli Lilly), 15,2% –
Maninil (Glibenclamidum, Berlin-Chemie AG).
Hiperbarinë oksigenoterapija VMUL bendrosios chi-
rurgijos skyriuose buvo taikyta 5,4% (n = 24) ligoniø,
gydytø nuo diabetinës pëdos sindromo.
Bendrosios chirurgijos skyriuose 71,7% (n = 316) li-
goniø buvo operuoti. Analizuodami hospitalizuotø ir
operuotø ligoniø statistikà pagal metus (1 pav.) pastebi-
me, kad nuo 1992 m. iki 1996 m. tiek hospitalizuotø,
tiek operuotø ligoniø skaièius didëja, o nuo 1997 m. –
ðis skaièius ðiek tiek maþëja. Akivaizdu, kad operuotø
ligoniø skaièius svyruoja nuo 50,0% (2002 metais) iki
84,4% (1993 metais).
Ið viso buvo atlikta 470 operacijø. Taigi vidutiniðkai
vienam hospitalizuotam ligoniui tenka 1,07 operacijos,
arba vienam nuo diabetinës pëdos sindromo operuotam
ligoniui tenka 1,5 operacijos. Ið ligos anamnezës nusta-
tyta, jog vidutiniðkai iki 31,1% pacientø anksèiau jau
buvo gydyti nuo diabetinës pëdos komplikacijø. Daþnai
po atliktos operacijos plintant ar pasireiðkiant kitos vie-
tos nekrozei ar pûlynui, tekdavo atlikti kità ar kartotinæ
operacijà. Kartotinai atliktø operacijø statistika patei-
kiama 2 pav. Daþniausiai antrà syká operuotiems pacien-
tams atlikta kojos pirðtø amputacija su padikaulio re-
zekcija (7,6%, n = 24) ir blauzdos amputacija (6,6%,
n = 21). Treèià syká operuotiems 6,3% (n = 20) ligoniø
buvo atlikta blauzdos amputacija.
Operacijø priklausomybë nuo diabetinës pëdos tipo
pateikiama 1 lentelëje. Nustatyta, kad incizijos statistið-
kai reikðmingai daþniau atliekamos neuropatinio tipo
(p<0,01), nekrektomijos – neuroischeminio tipo
(p<0,01) diabetinës pëdos sindromu sergantiems ligo-
niams. 10,4% (n = 22) ligoniø, serganèiø neuroische-
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2 pav. Kartotiniø operacijø procentinis pasiskirstymas
1 lentelë. Operacijø priklausomybë nuo diabetinës pëdos tipo
minio tipo diabetinës pëdos sindromu, atliktos rekonst-
rukcinës kraujagysliø operacijos. Trims pacientams at-
liktos simpatektomijos.
Pooperacinis laikotarpis komplikavosi 16,3% (n = 72)
visø tirtø (arba 22,8% visø operuotø) ligoniø. Ið poope-
raciniø komplikacijø minëtinos ðios: þaizdos supûliavi-
mas – 20,3% (n = 64), þaizdos seroma – 0,6% (n = 2) ir
nekrozës plitimas – 1,9% (n = 6).
Apie vidutinæ hospitalizavimo trukmæ minëjome pir-
moje straipsnio dalyje [8]. Ðioje dalyje pateikiame hos-
pitalizavimo trukmæ iki operacijos dienos (3 pav.).
Vidutiniðkai iki operacijos stacionare ligoniai gulëjo
5,8 +/– 0,4 dienos. Hospitalizavimo dienà operuoti
10,5% (n = 33), 1–2 dienà nuo hospitalizavimo pra-
dþios – 29,8% (n = 94), 3–4 dienà – 19,0% (n = 60),
5–6 dienà – 11,4% (n = 36), 7–14 dienà – 19,1%
(n = 61), 15–21 dienà – 5,5% (n = 17) ir 22–41 dienà –
4,6% (n = 15) ligoniø.
Diabetinës pëdos sindromo baigèiai ir prognozei la-
bai svarbi infekcija. Nagrinëjome mikroorganizmø
paplitimà diabetinës pëdos þaizdose. Tik ið 46%
(n = 203) diabetinës pëdos þaizdø buvo imtas mikro-
biologinis pasëlis, ið jø 42,9% (n = 189) atvejø mikro-
organizmas (-ai) iðauginti, o 3,1% (n = 14) nebuvo ið-
auginta jokia mikroorganizmø kolonija. Ið viso iðau-
























Antrà syká operuota Treèià syká operuota
%
Diabetinës pëdos tipas  Operacija  
Neuroischeminis Neuropatinis Miðrus 
Ið viso 
Incizija 27 41 38 106 
Nekrektomija 26 5 8 39 
Pirðto amputacija 19 15 24 58 
Pirðto amputacija su padikaulio rezekcija 29 40 31 100 
Pëdos amputacija 10 0 7 17 
Blauzdos amputacija 51 8 27 86 
Ðlaunies amputacija 23 2 8 33 
Kitos  27 1 3 31 
IÐ VISO 212 112 146 470 
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3 pav. Hospitalizavimo trukmë iki operacijos (dienomis)
ligoniui, kurio mikrobiologinis atsakymas teigiamas, vi-
dutiniðkai tenka 1,7 mikroorganizmo. Vienas sukëlë-
jas nustatytas 54,5% pasëliø, du mikroorganizmai –
29,6%, trys – 11,1%, keturi ir daugiau – 4,8%. Gali-
ma teigti, kad beveik pusei pasëliø ið diabetinës pëdos
þaizdø bûdinga polimikrobinë flora. Daþniausios mik-
roorganizmø grupës – Staphylococcus, Proteus, Strepto-
coccus ir Enterococcus. Detalià mikroorganizmø struk-
tûrà pateikiame 2 lentelëje.
Vyrauja gramteigiami aerobai, sudarantys 61,9% vi-
sø pasëliø. Tarp ðiø pasëliø daþniausias Staphylococcus
aureus, kuris nustatytas daugiau kaip treèdalyje (36,2%)
pasëliø. Antra pagal daþnumà gramteigiamø aerobø rû-
ðis – A grupës Streptococcus (8,4%), treèia ðiame po-
grupyje – Enterococcus rûðis (7,7%). Gramneigiami ae-
robai sudaro maþesnæ dalá (36,5%). Gramteigiamø ir
gramneigiamø aerobø santykis yra 1,7 : 1 (200 : 118).
Ið gramneigiamø aerobø daþniausi yra Proteus mirabi-
lis (6,8%), E.coli (5,0%) ir Acinetobacter (4,0%). Ver-
tinant aerobiniø ir anaerobiniø bakterijø santyká pa-
aiðkëjo, kad anaerobai sudaro tik 1% visø iðaugintø
mikroorganizmø. Pavieniais atvejais (0,6%, n = 2) nu-
statyta ir grybinë infekcija. Abiejuose pasëliuose iðau-
ginta Candida rûðis.
Vertintas mikroorganizmø jautrumas (3 lentelë) bei
atsparumas (4 lentelë) antibiotikams in vitro. Nustaty-
tas gana daþnas atsparumas ávairiems antibiotikams. Pa-
vyzdþiui, 11,9% St. aureus, 20,0% St. saprophyticus ir
13,3% St. epidermidis atsparûs oksacilinui. Penicilinui
atsparûs 26,3% St. aureus, 50,0% St. saprophyticus ir
20,0% St. epidermidis; eritromicinui – 21,2% St. au-
reus, 60,0% St. saprophyticus ir 46,7% St. epidermidis.
Analizuojant mikroorganizmø jautrumà paaiðkëjo,
kad St. aureus jautriausias oksacilinui (65,3%), genta-
micinui (53,4%), eritromicinui (46,6%), cefazolinui
(41,5%) ir amoksicilinui su klavulano rûgðtimi (37,3%).
St. epidermidis jautriausias buvo ðiems antibiotikams: ok-
sacilinui (26,7%), eritromicinui (20,0%) ir penicilinui
(20,0%). St. saprophyticus jautriausias oksacilinui
(60,0%).
St. aureus 8,5% atvejø buvo jautrus tik vankomicinui
ir rifampicinui, 3,4% atvejø – tik vankomicinui ir 7,6%
atvejø – fuzidino rûgðèiai. Galima teigti, kad apie 12%
atvejø iðaugintas MRSA (meticilinui atsparus stafiloko-
kas).
Infekuotos diabetinës pëdos sindromas buvo gydomas
antibakteriniais vaistais. Penicilinas skirtas 48,5%
(n = 214), ampicilinas – 37,2% (n = 164), gentamicinas
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– 34,9% (n = 154), kanamicinas – 21,3% (n = 94), dok-
siciklinas – 6,8% (n = 30), oksacilinas – 6,6% (n = 29),
nistatinas – 4,8% (n = 21), karbenicilinas – 4,5% (n = 20),
amoksicilinas – 4,1% (n = 18), linkomicinas – 3,6%
(n = 16), ampioksas – 3,2% (n = 14), cefazolinas – 2,3%
(n = 10), reflinas – 2,0% (n = 9), levomicetinas – 1,4%
(n = 6), streptomicinas – 0,9% (n = 4), cefaleksinas – 0,9%
(n = 4), klindamicinas – 0,5% (n = 2), aktomicinas – 0,2%
(n = 1), oracilinas – 0,2% (n = 1) ligoniø. Penicilinas vi-
dutiniðkai buvo vartojamas 10,8, ampicilinas – 10,1, gen-
tamicinas – 9,3 dienos.
Analizuojant diabetinës pëdos sindromo baigtá paaið-
këjo, kad 59,6% (n = 263) ligoniø pasveiko, taèiau 7,7%
(n = 34) ligoniø galûnë buvo amputuota aukðèiau kelio,
o 23,4% (n = 103) – þemiau kelio sànario; 9,3% (n = 41)
ligoniø mirë hospitalizavimo metu. 1992–2002 metais
hospitalizuotø ir mirusiø ligoniø analizë pateikiama 4 pa-
veiksle.
Autopsija neatlikta 24,4% mirusiø ligoniø. Kitiems
56,1% patologinë ir klinikinë diagnozës sutapo, 14,6%
– ið dalies sutapo ir 4,9% – nesutapo. Pastarøjø pacien-
tø patologinë ir klinikinë diagnozës nesutapo dël mir-
ties nuo gretutiniø ligø. Trys pagrindinës mirties prie-
þastys: sepsis, septicemija ir jø komplikacijos (n = 11),
miokardo infarktas (n = 5), ðirdies veiklos nepakanka-
mumas (n = 5). Kitos mirties prieþastys: plauèiø arteri-
jos trombembolija (n = 4), terminalinis inkstø funkci-
jos nepakankamumas (n = 2), intoksikacija su dauginiu
organø nepakankamumo sindromu (n = 2), hipoglike-
minë koma (n = 1) ir prakiurusi dvylikapirðtës þarnos
opa bei peritonitas (n = 1). Vidutinis mirusiø ligoniø
amþius – 68,4 metø.
Diabetinës pëdos sindromo baigties priklausomybë
nuo cukrinio diabeto tipo, diabetinës pëdos tipo, sun-
kumo laipsnio, ligonio lyties bei amþiaus pateikiama
5 lentelëje. Nors matome, kad mirë daugiau pacientø,
sirgusiø II tipo (n = 37) nei I tipo (n = 4) diabetu, ta-
èiau statistiðkai reikðmingos priklausomybës negavome
(p = 0,36). Visais atvejais baigtis priklauso nuo diabeti-
nës pëdos sindromo sunkumo laipsnio. Ligoniai, kuriems
diagnozuota diabetinës pëdos sindromo 3, 4 ar 5 stadija
pagal Wagnerio klasifikavimo sistemà, turi didesnæ rizi-
kà tiek pëdos, blauzdos ar ðlaunies amputacijos, tiek mirð-
tamumo atþvilgiu. Analizuojant lyties priklausomybæ nuo
baigties paaiðkëjo, kad amputacijai lytis átakos neturi.
Vertinant ligoniø amþiaus priklausomybæ nuo baigties
nustatyta, kad ðlaunies amputacija bei mirties atvejai
daþnesni ligoniams, sulaukusiems 60 ir daugiau metø.
Diskusija
Diabetinës pëdos sindromo gydymo tikslas – iðsaugoti
galûnæ, o iðplitus infekcijai – gelbëti gyvybæ [9]. Gydy-
mà sudaro ðie veiksmai: glikemijos kontrolë, galûnës ap-
krovos maþinimas, vietinis trofikos sutrikimø ir infekci-
jos gydymas, bendrasis antibakterinis gydymas, pëdos
chirurgija, rekonstrukcinë kraujagysliø chirurgija [9]. Gy-
 
Iðauginta mikro- 
organizmø kolonijø Eil.  Nr.  Pavadinimas 
n % 
A GRAMTEIGIAMI AEROBAI  200 61,9 
1 Staphylococcus aureus 117 36,2 
2 St. epidermidis 15 4,6 
3 St. saprophyticus 10 3,1 
4 A grupës Streptococcus 27 8,4 
5 B grupës Streptococcus 1 0,3 
6 Kiti Streptococcus spp. 4 1,2 
7 Enterococcus spp. 25 7,7 
8 Kiti gramteigiami aerobai 1 0,3 
B GRAMNEIGIAMI AEROBAI  118 36,5 
1 Acinetobacter spp.  13 4,0 
2 Alcaligenes spp.  1 0,3 
3 Citrobacter spp.  7 2,2 
4 Enterobacter spp.  10 3,1 
5 Escherichia coli  16 5,0 
6 Klebsiella spp.  12 3,7 
7 Morganella spp.  5 1,5 
8 Proteus mirabilis  22 6,8 
9 Proteus vulgaris  11 3,4 
10 Providencia spp.  2 0,6 
11 Serratia spp.  3 0,9 
12 Pseudomonas aeruginosa  12 3,7 
13 Kitos Pseudomonas spp. 4 1,2 
C GRAMTEIGIAMI ANAEROBAI  2 0,6 
1 Peptostreptococcus spp.  1 0,3 
2 Kiti gramteigiami anaerobai 1 0,3 
D GRAMNEIGIAMI ANAEROBAI  1 0,3 
E GRYBELINË INFEKCIJA  2 0,6 
1 Candida spp. 2 0,6 
  IÐ VISO 323 100 







































































































































































































Acinetobacter spp. – 7,7 23,1 30,8 – – – – – 7,7 7,7 15,4 – – – 23,1 – – 7,7 – – – – – – 
Alcaligenes spp. – – 100 – – – – – – – – – – – – 100 100 – – – – – – – – 
Citrobacter spp. 14,3 28,6 14,3 14,3 14,3 14,3 – 42,9 – 57,1 28,6 71,4 28,6 – – 85,7 – – 14,3 – – – – – – 
Enterobacter spp. – 10,0 20,0 30,0 10,0 – – 30,0 10,0 50,0 30,0 50,0 – – – 60,0 10,0 – – – – – – – – 
Enterococcus spp. 4,0 8,0 40,0 – – – – – – 4,0 – 4,0 16,0 20,0 – 44,0 – – 8,0 4,0 44,0 – 4,0 4,0 32,0 
Escherichia coli – 12,5 31,3 18,8 – 6,3 – 12,5 – 37,5 6,3 18,8 – – – 37,5 18,8 – 37,5 – – – – 6,3 – 
Klebsiella spp. – 16,7 8,3 16,7 16,7 – – 41,7 – 50,0 16,7 41,7 16,7 – – 50,0 – – – – – 8,3 – 8,3 – 
Morganella spp. – 40,0 40,0 60,0 20,0 20,0 – 20,0 – 60,0 20,0 40,0 20,0 – – 60,0 40,0 – – – – 20,0 – – – 
Peptostreptococcus 
spp. – – – – – – – – – – – – – 100 – – – – 100 – – – – – – 
Proteus mirabilis – 27,3 22,7 4,5 9,1 4,5 – 13,6 – 27,3 13,6 13,6 4,5 4,5 – 50,0 36,4 4,5 9,1 – 4,5 4,5 – 4,5 – 
Proteus vulgaris – 27,3 9,1 9,1 – – – 9,1 – 54,5 9,1 18,2 – 9,1 – 81,8 27,3 – 45,5 9,1 – – – – 9,1 
Providentia spp. – 50,0 – – – – – 50,0 – 100 – 100 – – – 100 – – – – – 50,0 – – – 
Pseudomonas spp. – – – – – – – 8,3 – 75,0 16,7 – 25,0 – – 41,7 33,3 – 8,3 – – 8,3 – 8,3 – 
Serratia spp. – 33,3 – 33,3 – – – – – 100 33,3 – – – – 66,7 – – – – – – – – – 
St.aureus 0,9 37,3 5,9 4,2 5,9 4,2 41,5 – 1,7 – 16,1 – 1,7 46,6 7,6 53,4 4,2 11,0 7,6 65,3 6,8 – 5,9 6,8 33,9 
St.epidermidis – 13,3 – – – 6,7 6,7 – 6,7 – 6,7 – – 20,0 – 13,3 6,7 6,7 13,3 26,7 20,0 – 6,7 13,3 13,3 
St.saprophyticus – – – – – – – – – – – – 10,0 20,0 10,0 30,0 10,0 – 30,0 60,0 – – 10,0 10,0 40,0 
Streptococcus spp. 3,6 42,9 64,3 3,6 3,6 – 3,6 – – 7,1 3,6 25,0 – 64,3 – – 7,1 25,0 17,9 50,0 71,4 – – – – 
 
3 lentelë. Mikroorganizmø procentinis jautrumas antibiotikams in vitro
dant diabetinës pëdos infekcijà, svarbiausias chirurginës
intervencijos tikslas – drenavimas, plovimas, negyvybin-
gø audiniø ðalinimas. Renkantis amputacijos aukðtá, vi-
sada svarbus objektyvus ligonio tyrimas, kraujagysliø chi-
rurgo konsultacija, kraujotakos ávertinimas, atliekant an-
giogramà [10]. Incizija paprastai atliekama infekuotos
diabetinës pëdos, esant ribotam minkðtøjø audiniø pû-
lynui ar abscesui. Mûsø duomenimis, incizijos atliktos
24,0% ligoniø ir statistiðkai reikðmingai bûdingesnës
neuropatinio tipo diabetinei pëdai, t. y. kai vyrauja in-
fekcija. Kai opos kraðtai apimti nekrozës, reikalinga ne-
krektomija. Ði operacija atlikta 8,8% pacientø ir statis-
tiðkai reikðmingai bûdingesnë neuroischeminio tipo dia-
betinei pëdai, t. y. kai vyrauja kraujagysliø paþeidimas.
Esant gilesniø audiniø nekrozei, ypaè kai paþeidþiami
kaulai ir sànariai, bûtina amputacija. Apatinës galûnës
pirðtà amputavome 35,8% ligoniø, ið jø 63,3% atvejø
kartu rezekuotas ir padikaulis. Ið viso VMUL bendro-
sios chirurgijos skyriuose dël diabetinës pëdos sindromo
23,4% (n = 103) ligoniø atliktos amputacijos þemiau ke-
lio, o 7,7% (n = 34) – aukðèiau kelio sànario. Ðie skai-
èiai skiriasi analizuojant ávairiø autoriø duomenis. Vie-
ni paþymi, kad nekrektomijø atliekama 66,3%, „þemø“
amputacijø – 32,9%, „aukðtø“ amputacijø – 0,8% [11].
Kitø autoriø duomenimis, „aukðtos“ amputacijos suda-
ro 15,9%, „þemos“ – nuo 14,4% iki 21,6% [12,13].
Dalis ligoniø, serganèiø neuroischeminio tipo diabe-
tinës pëdos sindromu, atkûrus kojos kraujotakà, ið krau-
jagysliø chirurgijos skyriø buvo perkelti á bendrosios chi-
rurgijos skyrius tolesniam infekcijos gydymui. Árodyta,




































































































































































Acinetobacter spp. 7,7 38,5 23,1 7,7 7,7 30,8 46,2 38,5 – – – 38,5 7,7 – 7,7 – – – – – – 
Citrobacter spp. – 14,3 42,9 – – – – – – – – 14,3 – – – – – – – – – 
Enterobacter spp. 10,0 20,0 30,0 – 10,0 – – 20,0 – – – 10,0 10,0 – 20,0 10,0 10,0 – – – – 
Enterococcus spp. – – 4,0 – 8,0 – – – – 28,0 – 24,0 4,0 4,0 8,0 – 16,0 – – – – 
Escherichia coli – – 25,0 – 6,3 – – – – 18,8 – 25,0 18,8 – 18,8 6,3 6,3 – 31,3 – – 
Klebsiella spp. – 8,3 58,3 – – – – 8,3 – – – 25 8,3 – 8,3 – – 16,7 – – – 
Morganella spp. – 40,0 40,0 – – – – 20,0 – – – 20,0 – – 20,0 – – – – – – 
Proteus mirabilis – 4,5 13,6 4,5 9,1 – 4,5 – 4,5 – – 22,7 4,5 – 27,2 – – – – 4,5 – 
Proteus vulgaris – – 36,4 – 9,1 – – 18,2 – – – 9,1 18,2 – – – 9,1 – – – – 
Providentia spp. – 50,0 – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 
Pseudomonas spp. 8,3 50 58,3 8,3 – – 8,3 41,7 – 25 – 58,3 16,7 – 25 8,3 8,3 – 8,3 – – 
Serratia spp. – 33,3 66,7 – – 33,3 – 66,7 – – – 33,3 – – – – – – – – – 
St.aureus – 1,7 6,8 17,7 – – – 9,3 4,2 21,2 0,8 16,1 0,8 0,8 9,3 11,9 26,3 – – 0,8 – 
St.epidermidis – 20,0 – – – – – – 6,7 46,7 6,7 20,0 6,7 6,7 33,3 13,3 20,0 – – 6,7 6,7 
St.saprophyticus – 10,0 – 10,0 – – – – – 60,0 – – – – 30,0 20,0 50,0 – – – – 
Streptococcus spp. – – – – – – – – 3,6 10,7 – 10,7 – 3,6 – 10,7 3,6 – – – – 
 
4 lentelë. Mikroorganizmø procentinis atsparumas antibiotikams in vitro
kad siekiant sumaþinti apatinës galûnës amputacijø skai-
èiø viena ið efektyviausiø priemoniø – ávairiø srièiø spe-
cialistø komandos gebëjimas gydyti diabetinës pëdos sin-
dromà, ypatingà dëmesá skiriant profilaktikos priemo-
nëms [3]. Mûsø gydymo ástaigoje ðá sindromà bendrai
gydo maþiausiai trijø klinikiniø disciplinø gydytojai: en-
dokrinologai, kraujagysliø ir bendrosios chirurgijos spe-
cialistai. Manome, kad ligonius, serganèius diabetinës
pëdos sindromu, reikia nuolat stebëti ir gydyti. Paaiðkë-
jo, kad beveik treèdalis ligoniø anksèiau jau buvo gydyti
nuo diabetinës pëdos komplikacijø. Ypaè dëmesingiems
reikëtø bûti diagnozuojant diabetinës pëdos sindromà
ir numatant hospitalizavimo tikslus. Todël labai svar-
bus yra pirminës sveikatos prieþiûros grandies vaidmuo.
Ligoniai, kuriems diagnozuojama neuroischeminio tipo
diabetinë pëda, turëtø bûti siunèiami á kraujagysliø chi-
rurgijos, o ligoniai, kuriems yra neuropatinio tipo dia-
betinë pëda, – á bendrosios chirurgijos skyrius. Diabeti-
næ pëdà turëtø gydyti ðiø srièiø specialistai: neurologai,
endokrinologai, kraujagysliø chirurgai, radiologai [9].
Tik kompleksiðkai gydant diabetinës pëdos sindromà,
galima pasiekti geriausiø rezultatø. Esminis diabeto li-
goniø pëdø prieþiûros tikslas – rûpestinga kasdienë pë-
dø prieþiûra ir apþiûra, profilaktikos priemonës, tinka-
ma ir laiku atliekama nekrektomija, laiku pradedamas
vietinës infekcijos gydymas.
Infekuotos diabetinës pëdos gydymas antibiotikais yra
ne maþiau svarbus uþ chirurginæ intervencijà. Infekcija
yra viena pavojingiausiø diabetinës pëdos sindromo kom-
plikacijø. Infekuotos diabetinës pëdos kraujagyslëse for-
muojasi mikrotrombai, sukeliantys ischemijà, o vëliau –
nekrozæ ir gangrenà. Pradinis infekuotos pëdos gydy-
mas – infekcijos þidinio ðalinimas. Diabetinës pëdos in-
fekcijà pagal sunkumo laipsná bûtø galima skirstyti á pa-
357Diabetinës pëdos gydymo patirtis Vilniaus miesto universitetinës ligoninës bendrosios chirurgijos skyriuose








































































5 lentelë. Baigties priklausomybë nuo cukrinio diabeto tipo, diabetinës pëdos tipo, sunkumo laipsnio (pagal Wagnerá), paciento lyties ir
amþiaus
Ið viso hospitalizuota ligoniø, serganèiø diabetinës pëdos sindromu Ið jø: mirë





Cukrinio diabeto tipas  
I tipo 64 2 6 6 4 
II tipo 377 8 71 27 37 
    p=0,44 p=0,06 p=0,34 p=0,36 
Diabetinës pëdos tipas  
Neuroischeminis 188 6 49 23 22 
Neuropatinis 144 0 6 2 4 
Miðrus 109 4 22 8 15 
    p=0,21 p<0,01 p<0,01 p=0,13 
Sunkumo laipsnis  
Wagner 1,2 stadijos 132 0 6 1 2 
Wagner 3,4,5 stadijos 309 10 71 32 39 
    p=0,03 p<0,01 p<0,01 p<0,01 
Lytis  
Vyrai 200 4 33 10 9 
Moterys 241 6 44 23 32 
    p=0,49 p=0,63 p=0,07 p<0,01 
Amþius   
Maþiau kaip 60 metø 135 2 18 3 7 
60 ir daugiau metø 306 8 59 30 34 
    p=0,36 p=0,13 p<0,01 p=0,04 
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prastàjà, arba vietinæ, ir á generalizuotà, arba gyvybei pa-
vojingà [15,16]. Generalizuota infekcija yra vienas ið svar-
besniø veiksniø, verèianèiø chirurgà rinktis amputacijà
[14]. Paprastoji infekcija daþniausiai susijusi su pavirðine
opa, ir nustatomas tik aplinkiniø audiniø pûlynas be sis-
teminës intoksikacijos poþymiø. Kaip teigia R. C. Knox
ir bendraautoriai, tokios infekcijos paprastai bûna su-
keltos dviejø mikroorganizmø, vyraujant aerobiniams
gramteigiamiems kokams (42%), ið jø pagrindiniai su-
këlëjai – St. aureus ir streptokokai [15]. Lengvo laipsnio
infekcijos daþnai iðgydomos vietine þaizdos prieþiûra
(plovimais, perriðimais), ramybe, kojos pakëlimu ir pe-
roraliniais antibiotikais. Gyvybei pavojinga infekcija daþ-
niausiai susijusi su gilesne pëdos opa ar abscesu, gangre-
na. Daþnai nustatomas iðplitæs pûlynas, limfangitas, ko-
jos edema ir sisteminës intoksikacijos poþymiai: karðèia-
vimas, leukocitozë, hiperglikemija [15]. Tokias infekci-
jas paprastai sukelia ne vienas mikroorganizmas, o gram-
teigiamø ir gramneigiamø mikroorganizmø deriniai. Li-
gonius, kuriems yra gyvybei pavojinga infekcija, bûtina
hospitalizuoti, imti mikrobiologiná pasëlá antibiotikø
jautrumui nustatyti ir nelaukiant atsakymo skirti pla-
taus veikimo spektro antibiotikø, veikianèiø tiek aero-
bines, tiek anaerobines bakterijas, o prireikus atlikti ra-
dikalias chirurgines operacijas [15]. Tokiai nuomonei
pritaria ir kiti autoriai, teigiantys, kad gydymas plataus
veikimo spektro antibiotikais turëtø bûti pradëtas iðkart
hospitalizavus ligoná, kurio diabetinë pëda infekuota, o
sulaukus antibiotikogramos, reikëtø skirti antibiotikus
pagal mikroorganizmø jautrumà jiems [14]. Kadangi
daugelá diabetinës pëdos infekcijø sukelia tiek gramtei-
giami, tiek gramneigiami mikroorganizmai, todël pra-
diniam gydymui skiriamas antibiotikas turëtø veikti tiek
vienus, tiek kitus. Kokius antibiotikus – parenteralinius
ar peroralinius – skirti, turëtø spræsti gydytojas kiekvie-
nu konkreèiu atveju [14].
Visiems ligoniams, gydomiems nuo diabetinës pë-
dos sindromo, bûtina atlikti mikrobiologiná pasëlá ir
nustatyti mikroorganizmø jautrumà antibiotikams.
Mûsø duomenimis, nustatyti tik trys anaerobiniai su-
këlëjai, todël reikëtø atskirai ir specifiðkai ið diabetinës
pëdos þaizdø imti pasëlius, siekiant identifikuoti anae-
robus. Tik ið 46% diabetinës pëdos þaizdø buvo imtas
mikrobiologinis pasëlis. Manome, tai yra nepakanka-
ma gydant diabetinës pëdos sindromà. Taèiau norime
paminëti, kad nuo 1992 m. iki 1996 m. pasëliai ið dia-
betinës pëdos þaizdø buvo imami itin retai, o nuo
1997 m. ðis tyrimas tapo rutininiu. Vienam pacientui,
kurio mikrobiologinis atsakymas teigiamas, tenka 1,7
mikroorganizmo. Literatûroje radome, kad vidutinis
mikroorganizmø skaièius viename pasëlyje yra nuo 1,6
[17] iki 2,4 [18]. VMUL bendrosios chirurgijos sky-
riuose gydytø pacientø 45,5% pasëliø nustatyta poli-
mikrobinë flora (du sukëlëjai – 29,6%, trys – 11,1%,
keturi ir daugiau – 4,8% atvejø). Kiek didesnius skai-
èius aptikome literatûroje: maþdaug ið 75% visø infe-
kuotø diabetinës pëdos opø pasëliø iðaugo keli mikro-
organizmai (25% atvejø – vienas mikroorganizmas,
33% – du, 21% – trys, 13% – keturi ir 8% – penki ir
daugiau mikroorganizmø) [18–23]. Kiti autoriai tei-
gia, kad ankstyvoms infekcijos stadijoms paprastai bû-
dingas vienas sukëlëjas, o iðplitusi infekcija daþniau yra
polimikrobinë [3]. Pagal Wagnerio klasifikavimo sis-
temà, þemesnei stadijai priskiriamos diabetinës pëdos
daþniau yra infekuotos gramteigiama flora, o aukðtes-
nei stadijai priskiriamose diabetinëse pëdose vyrauja po-
limikrobinë flora [3].
Y. Ge ir bendraautoriø duomenimis, vyraujanti mik-
roorganizmø grupë yra gramteigiamos aerobinës bakte-
rijos (68%). Ið jø daþniausios – Staphyloccocus, Entero-
coccus, Streptococcus ir Corynebacterium [9,18]. Retesnës
yra gramneigiamos aerobinës bakterijos, sudaranèios apie
24% visø mikroorganizmø [18]. Daþniausiai VMUL
bendrosios chirurgijos skyriuose nustatyti mikroorganiz-
mai – Staphylococcus, Proteus, Streptococcus ir Enterococ-
cus. Didþiausià dalá (61,9%) sudaro gramteigiami aero-
bai, o gramneigiamos aerobinës bakterijos – 36,5%. Pa-
minësime, kad St. aureus iðaugintas 36,2%, A grupës
Streptococcus – 8,4%, Enterococcus – 7,7%, Proteus mi-
rabilis – 6,8%, E. coli – 5,0% pasëliø. Kitø autoriø duo-
menimis, St. aureus nustatomas nuo 25 iki 56% pasëliø,
Enterococcus – nuo 27 iki 45%, Proteus mirabilis – nuo
7,3 iki 55,8% [15,17]. Palyginti su uþsienio literatûroje
pateikiamais rezultatais, mes nustatëme gerokai maþes-
ná anaerobiniø bakterijø skaièiø (1% visø iðaugintø ko-
lonijø). Taèiau Y. Ge ir bendraautoriai teigia, kad aero-
biniø ir anaerobiniø bakterijø santykis yra 7 : 1 [18].
Tø paèiø autoriø duomenimis, grybinë infekcija sudaro
maþdaug 3% visø mikroorganizmø, ið jø daþniausia Can-
dida rûðis [18]. VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose
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nustatyti du (0,6%) grybinës infekcijos atvejai. Abiem
atvejais iðauginta Candida rûðis.
Kaip matome, gramteigiami aerobai, ypaè stafiloko-
kas, yra vyraujantys diabetinës pëdos infekcijø sukëlëjai.
Klinicistas tai turëtø prisiminti skirdamas antibiotikus
infekuotai diabetinës pëdos opai gydyti, nors klausimas,
ar juos visada reikëtø skirti lengvai ir vidutinio sunku-
mo infekcijai gydyti, tebëra diskusinis [18].
Sergant diabetu minkðtøjø audiniø infekcija gali pra-
dëti sparèiai plisti á gilesnius audinius dël dviejø svarbiø
prieþasèiø: pirma, dël sumaþëjusio imuninio atsako ir,
antra, dël pavëluotai pastebëtø prasidedanèios infekci-
jos poþymiø, esant neuropatijai ir retinopatijai [3]. Dël
neuropatijos susidaro arterioveniniai ðuntai, o storëjant
ir sausëjant odai, sumaþëja odos apsauginis barjeras nuo
bakterijø [3]. Neuropatiniø opø paprastai atsiranda pa-
didëjusio pado spaudimo vietose, daþniausiai po pirmo,
antro ar penkto padikauliø galvutëmis. Tokiose opose
daþniausiai kolonizuojasi bakterijos, galinèios patekti á
gilesnius audinius, net kaulà, galiausiai tai ankstina gang-
renà ir didina amputacijos tikimybæ [3]. Minkðtøjø au-
diniø infekcijai gydyti antibakterinius preparatus papras-
tai reikia vartoti apie 2–3 savaites, o esant osteomielitui
– keletà mënesiø, be to daþnai atliekamos nekrektomi-
jos [3]. Osteomielitu paprastai susergama tiesiogiai pa-
tekus infekcijai á kaulà per neuropatinës opos vietà. Efek-
tyviausiai osteomielitas gydomas kaulo rezekcija kartu
skiriant antibiotikø nei vien tik antibiotikø terapija.
Y. Ge ir bendraautoriai vertino mikroorganizmø
jautrumà antibiotikams in vitro ir nustatë gana daþnà
mikroorganizmø atsparumà antibiotikams. Pavyzdþiui,
11,9% St. aureus, 20,0% St. saprophyticus ir 13,3%
St. epidermidis buvo atsparûs oksacilinui. Penicilinui
atsparûs 26,3% St. aureus, 50,0% St. saprophyticus ir
20,0% St. epidermidis; eritromicinui – 21,2% St. au-
reus, 60,0% St. saprophyticus ir 46,7% St. epidermidis.
Kitø autoriø duomenimis, 12% St. aureus, 46% St. epi-
dermidis ir 45% St. haemolyticus buvo atsparûs oksaci-
linui, o didelis atsparumas eritromicinui nustatytas ir
daugelio gramteigiamø bakterijø rûðiø [18]. Kito au-
toriaus straipsnyje minimi antimikrobinio jautrumo
mëginiai parodë, kad vankomicinas buvo veiksmingiau-
sias prieð gramteigiamus, o imipenemas – prieð gram-
neigiamus mikroorganizmus [24]. Mûsø duomenimis,
St. aureus jautriausias oksacilinui, gentamicinui, erit-
romicinui, cefazolinui ir amoksicilinui su klavulano
rûgðtimi.
Nustatëme, kad ið 12% mikrobiologiniø pasëliø ið-
augintas meticilinui atsparus stafilokokas. Tai dar labiau
pabrëþia mikrobiologiniø tyrimø bûtinybæ, siekiant áver-
tinti jautrumà antibiotikams ir atitinkamai koreguoti visø
dël diabetinës pëdos sindromo hospitalizuotø ligoniø gy-
dymà. Uþsienio literatûroje aptikome, kad meticilinui
atsparus St. aureus (MRSA) diabetinës pëdos þaizdose
aptinkamas nuo 15% [17] iki 30,2% [4] ligoniø. Auto-
riai pabrëþia, kad diabetinës pëdos klinikose MRSA spar-
èiai plinta, o MRSA infekuotos diabetinës opos gyja ge-
rokai lëèiau [4]. Manoma, kad nustaèius MRSA gal bû-
tø galima sumaþinti amputacijø skaièiø ir mirðtamumà
ligoniø, kuriems yra lëtinës diabetinës opos, taèiau rei-
këtø tolesniø klinikiniø tyrimø, siekiant iðsiaiðkinti
MRSA infekcijos gydymo strategijà [4, 17].
Klinikiniais tyrimais árodyta, kad sisteminë hiperba-
rinë oksigenoterapija veiksminga gydant diabetines opas
ir uþsitæsusá osteomielità, jei taikoma kartu su kitomis
diabetinës pëdos sindromo gydymo priemonëmis [25,
26]. Nors, kaip teigia kiti autoriai, ðio sindromo gydy-
mui hiperbarinë oksigenoterapija naudojama 25,9% at-
vejø [27], taèiau ðio metodo efektyvumas diabetinës pë-
dos komplikacijø gydymui nëra iki galo iðtirtas. Keliø
klinikiniø tyrimø duomenimis, hiperbarinë oksigenote-
rapija sumaþina blauzdos ir ðlaunies amputacijø rizikà
[3], taèiau ji neturëtø bûti diabetinës pëdos pirmo pasi-
rinkimo gydymo bûdas [14]. Ðis metodas galëtø bûti
taikomas, kai visos kitos standartinës gydymo priemo-
nës iðbandytos. VMUL bendrosios chirurgijos skyriuo-
se hiperbarinë oksigenoterapija buvo taikyta 5,4% ligo-
niø. Ðio metodo efektyvumo vertinti negalime dël per
maþo ligoniø skaièiaus, taèiau manome, kad jis veiks-
mingas gerinant oksigenacijà, gydant neuroischeminio
tipo diabetinës pëdos infekcijas [28], kuriø sukëlëjas –
anaerobinis mikroorganizmas.
Kaip teigia C. A. Adams ir E. A. Deitch, dël cukrinio
diabeto hospitalizuotø pacientø mirtingumas yra 2,8 karto
didesnis nei cukralige neserganèiø [3]. Labai ávairius ligo-
niø, gydytø nuo diabetinës pëdos sindromo, mirtingumo
rodiklius aptikome uþsienio literatûroje. Ðis rodiklis svy-
ruoja nuo 8 iki 38% [11, 12, 27, 29–31]. Nustatëme, kad
VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose 9,3% ligoniø mi-
rë hospitalizavimo metu. Anot Z. Gulam-Abbas ir ben-
360 V. Petrëtis, J. Èinèikas, A. Gradauskas
1. Triponienë D. Diabetinë pëda. Diagnostika ir gydymas.
(Diabetic foot. Diagnostics and treatment). Gydymo menas.
2001; 12: 26–29.
2. Brill LR, Cavanagh PR, Gibbons GW, Levin ME. Preven-
tion of lower extremity amputation in patients with diabetes.
Treatment of Chronic Wounds.
3. Adams CA, Deitch EA. Diabetic foot infections. W. Zuc-
kschwerdt Verlag GmbH, 2001.
4. Dang CN, Prasad YDM, Boulton AJM, Jude EB. Methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus in the diabetic foot clinic:
a worsening problem. Diabetic Medicine 2003; 20: 159–61.
5. Tennvall GR, Apelqvist J. Prevention of diabetes-related
foot ulcers and amputations: a cost-utility analysis based on Mar-
kov model simulations. Diabetologia 2001; 44: 2077–87.
6. Boulton AJM. The diabetic foot: a major problem for the
new millennium. www.medforum.nl.
7. Oyibo SO, Jude EB, Tarawneh I, Nguyen HC, Arm-
strong DG, Harkless LB, Boulton AJ. The effects of ulcer size and
site, patient’s age, sex and type and duration of diabetes on the out-
come of diabetic foot ulcers. Diabetic Medicine 2001; 18: 133–8.
8. Petrëtis V, Gradauskas A, Èinèikas J. Diabetinë pëda: epi-
demiologija, klasifikacija, simptomatika (Diabetic foot: epide-
miology, classification, symptoms). Lietuvos chirurgija. 2003;
1(2): 122–35.
LITERATÛRA
9. Triponis V, Triponienë D. Diabetinës pëdos sindromas:
diagnostika, profilaktika, gydymas. (Diabetic foot syndrome:
diagnostics, prophylaxis, treatment). Vilnius, 2000. 84 p.
10. Suguru Ohsawa, Yasnaki Imamori, Kazuya Fukuda, Ma-
saaki Hirotuji. Lower limb amputation for diabetic foot. Arch
Orthop Trauma Surg 2001; 121: 186–90.
11. Vijay V, Narasimham DVL, Seena R, Snehalatha C, Rama-
chandran A. Clinical profile of diabetic foot infections in south In-
dia – a retrospective study. Diabetic Medicine 2000; 17: 215–8.
12. Benotmane A, Mohammedi F, Ayad F, Kadi K, Azzouz A.
Diabetic foot lesions: etiologic and prognostic factors. Diabetes
Metab 2000; 26 (2): 113–7.
13. Nazim A. Incidence of lower extremity amputations in
diabetics. Pol Arch Med Wewn 2001; 106(3): 829–838.
14. Levin ME. Management of the Diabetic Foot: Preven-
ting Amputation. South Med J 2002; 95(1): 10–20.
15. Knox RC, Dutch W, Blume P, Sumpio BE. Diabetic Foot
Disease. International Journal of Angiology 2000; 9: 1–6.
16. Caballero E, Frykberg RG. Diabetic foot infections. J Foot
Ankle Surg 1998; 37: 248–54.
17. Tentolouris N, Jude EB, Smirnof I, Knowles EA, Boul-
ton AJM. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: an incre-
asing problem in diabetic foot clinic. Diabetic Medicine 1999;
16: 767–71.
draautoriø, ðiuo sindromu serganèiø ligoniø mirtingumas
siekia 29%, o 10% mirðta nuo sepsio [29]. Kitø autoriø
duomenimis, amþius neturi átakos amputacijø skaièiui, bet
miræ ligoniai buvo gerokai vyresni nei tie, kurie pasveiko
[7]. Ðie ligoniai mirë nuo gretutiniø ligø, t. y. iðeminës ðir-
dies ligos, lëtiniø obstrukciniø kvëpavimo takø ligø, o vie-
nas ligonis – nuo diabetinës pëdos infekcijos, pasireiðkus
septicemijai. Diabetinës pëdos sindromu serganèiø ligo-
niø mirtingumas galëtø bûti siejamas ne su vyresniu jø am-
þiumi, bet su gretutinëmis ligomis [7]. Anot I. O’Rourke
ir bendraautoriø, tokiø ligoniø mirtingumas yra 11%, o
pagrindinës mirties prieþastys – iðeminë ðirdies liga, kar-
diomiopatija, insultas, inkstø funkcijos nepakankamumas,
sepsis [27]. Pagrindinës mûsø diagnozuotos mirties prie-
þastys ðios: sepsis, septicemija, miokardo infarktas, ðirdies
veiklos nepakankamumas, plauèiø arterijos trombembolija,
inkstø funkcijos nepakankamumas, hipoglikeminë koma.
Iðvados
1. VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose kasmet gy-
doma vidutiniðkai 0,5% pacientø nuo diabetinës pë-
dos sindromo. Serganèiøjø diabetinës pëdos sindro-
mu skaièius  vis didëja.
2. Diabetinës pëdos sindromo komplikacijos diagnozuo-
jamos per vëlai. Apie 70% pacientø atvyksta dël sun-
kios, iðplitusios diabetinës pëdos infekcijos (3,4,5 sta-
dijos pagal Wagnerio sistemà).
3. Bendrosios chirurgijos skyriuose 31,1% pacientø bu-
vo gydomi kartotinai.
4. Iðgydyta 59,6% pacientø, apatinë galûnë þemiau ke-
lio sànario amputuota 23,4% pacientø, aukðèiau ke-
lio sànario – 7,7% pacientø.
5. VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose mirðtamu-
mas nuo diabetinës pëdos sindromo komplikacijø sie-
kia 9,3%.
6. Nustatyta, kad diabetinës pëdos opose vyrauja poli-
mikrobinë flora (45,5% atvejø).
7. Daþniausias infekcijos sukëlëjas  St.aureus (36,2%) bu-
vo jautriausias oksacilinui, gentamicinui, eritromici-
nui, cefazolinui.
8. Meticilinui atsparus stafilokokas nustatytas 12% at-
vejø.
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Nuomonë
Cukrinio diabeto komplikacijos, jø profilaktika ir gydy-
mas – labai svarbi problema ávairiø srièiø gydytojams,
nes serganèiø diabetu ligoniø vis daugëja. Iðsivysèiusiø
ðaliø duomenys rodo, kad 20–30% populiacijos turi po-
limetaboliniø sutrikimø. Taigi galima prognozuoti, kad
serganèiøjø diabetu skaièius dar didës.
Nedaugelis bendrøjø chirurgø yra nagrinëjæ savo dar-
bo patirtá, susijusià su cukrinio diabeto komplikacijø gy-
dymu, todël ðis darbas yra vertingas, parodo galimybes
sumaþinti diabetine pëda serganèiø ligoniø invalidumà.
Diabetinë pëda apibrëþiama kaip pëdos audiniø destruk-
cija, kurià sukelia neuropatija, iðemija ir infekcija. Galimy-
bës sëkmingai gydyti diabetinæ pëdà pirmiausia priklauso
nuo to, ar gydytojas moka atskirti neuropatinæ pëdà nuo
neuroischeminës. Jau ambulatorijos chirurgas ar bendro-
sios praktikos gydytojas turëtø siøsti ligonius, serganèius
neuroischemine pëda, kraujagysliø chirurgams, o neuro-
patine – bendrosios chirurgijos specialistams. Tai galima
padaryti remiantis klasikine dviejø sindromø rûðiø dife-
renciacija. Deja, vien ið klinikiniø simptomø miðrias for-
mas nelengva atskirti nuo grynos neuropatinës pëdos.
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Ið V.Petrëèio, J.Èinèiko, A.Gradausko straipsnyje
,,Diabetinës pëdos gydymo patirtis Vilniaus miesto uni-
versitetinës ligoninës bendrosios chirurgijos skyriuose”
pateiktø duomenø aiðkëja, kad gana daug – 212 ligo-
niø, serganèiø neuroischemine pëda, buvo gydomi ben-
drosios chirurgijos skyriuose. Jiems atlikta 110  ávairaus
aukðèio amputacijø. Todël tenka abejoti, ar tikrai visos
ðios amputacijos buvo pagrástos, ar tarp operuotøjø ne-
pakliuvo ligoniø, kuriems amputacijø buvo galima ið-
vengti ar bent sumaþinti jø aukðtá, atliekant kraujotakà
atkurianèias procedûras – PTA, arterijø stentavimà ar
rekonstrukcines operacijas. Jeigu kyla nors menkiausias
sutrikusios kraujotakos átarimas, bûtina daryti angiog-
rafiná tyrimà.
Diferencinës terapijos schema yra tokia:
Neuropatinis tipas  Neuroischeminis tipas  
1. Galûnës apkrovos suma- 
þinimas arba paðalinimas 
1. Revaskuliarizacijos bûdas 
priklausomai nuo stadijos 
2. Antibiotikø terapija  2. Antibiotikø terapija  
3. Vazoaktyviøjø  
medþiagø skyrimas 
3. Hemodiliucija ir antiagre-  
gantiniø, vazoaktyviøjø 
medþiagø skyrimas 
4. Infekcijos þidinio  
paðalinimas 
4. Ávairaus lygio amputacijos  
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Praktinæ reikðmæ turi diabetinës pëdos infekcijos ty-
rimai, kurie parodë polimorfiná infekcijos pobûdá, vy-
raujanèià gramteigiamà florà; paaiðkëjo, kad net 12%
ligoniø turi MRSA (meticilinui atsparø auksiná stafilo-
kokà). Diabetinës pëdos infekcija Lietuvoje iðtyrinëta ki-
tose klinikose ir galëtø bûti palyginta. Ið straipsnio aið-
këja, kad antimikrobinis gydymas daþnai buvo pradeda-
mas penicilinu, o bakteriologiniai pasëliai tirti tik 46%
ligoniø. Anaerobinës infekcijos tyrimai neatitinka stan-
dartø.
Kol neturime bakteriologinio tyrimo rezultatø, anti-
mikrobinis gydymas turi bûti pradëtas ið karto, kai tik
pastebima infekcijos poþymiø, nors infekcija apëmusi
tik nedidelá odos plotelá. Atsiradus opai, atsiveria vartai
infekcijai. Tai jau grësminga, nes ið opos á gilesnius au-
dinius infekcija gali patekti per keletà valandø. Skirtini
ið karto du ar net trys plataus spektro antibiotikai, ka-
dangi opø flora visada polimikrobinë. Vieno antibioti-
ko, kuris veiktø ir stafilokokus, ir streptokokus, ir gram-
neigiamà florà, ir anaerobus, nëra. Antibiotikais gydo-
ma pagal infekcijos laipsná. Gydymas antibiotikais turi
bûti tæsiamas tol, kol ir klinikiniø, ir bakteriologiniø ty-
rimø duomenys rodo dar esant infekcijà. Ðiø duomenø
straipsnyje pasigendama.
Straipsnyje nepakanka duomenø apie glikemijos kon-
trolæ ir cukrinio diabeto korekcijà insulinu. Cukraus kie-
kio kraujyje kontrolë turi bûti labai daþna. Insulinà li-
goniams, kuriems yra pëdos infekcija, sepsis, patariama
leisti á venà automatiniu ðvirkðtu. Ligoniai, kurie anks-
èiau nuo diabeto buvo gydomi geriamaisiais vaistais, at-
siradus infekcijai, turi bûti toliau gydomi insulinu. Ran-
dame duomenø, kad labai svyruojanti glikemija yra am-
putacijos rizikos veiksnys. Kai glikemija kontroliuojama
gerai, pagerëja opø gijimas, sustoja plitusi infekcija.
Straipsnis rodo, kad sëkmingai gydyti neuropatinæ ir
neuroischeminæ diabetinæ pëdà dar yra daug rezervø.
Tenka apgailestauti, kad autoriai nepakankamai ið-
studijavo lietuviø literatûrà apie diabetinæ pëdà. Bakte-
riologiniø tyrimø rezultatai paskelbti Vilniaus universi-
teto mokslininkø, o ypaè Kauno universiteto Endokri-
nologijos instituto darbuotojø publikacijose. Nepakan-
kamai apraðyti neuroischeminës pëdos diagnostikos me-
todai. Nepabrëþta vietinio gydymo svarba: netinkamø
citotoksiniø antiseptikø vartojimo pavojai, pûliø drena-
vimo, nekroziniø audiniø ðalinimo, daliniø ir didesniø
amputacijø problema, amputacijø dël sepsio ypatybës.
Nenurodytos kartotiniø opercijø indikacijos.
Pritariu nuomonei, kad tik nuodugnios þinios ir glau-
dus bendrosios praktikos gydytojø, endokrinologø, ben-
drøjø chirurgø ir kraujagysliø chirurgø bendradarbiavi-
mas gali pagerinti diabetinës pëdos gydymo rezul-
tatus.
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